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Особливості ремоделювання судин гемомікроциркуляторного русла 
яєчок при пострезекційній портальній гіпертензії
Мета роботи: вивчити особливості ремоделювання судин гемомікроциркуляторного русла яєчок при пострезекційній 
портальній гіпертензії.
Матеріали і методи. Морфологічно вивчено гемомікроциркуляторне русло яєчок 45 щурів, які були поділені на 3 групи. 
1 група включала 15 тварин після лапаротомії, 2 – 15 щурів після видалення 31,5 % паренхіми печінки, 3 – 25 тварин після 
резекції 58,1 % паренхіми печінки. Евтаназію щурів здійснювали шляхом кровопускання в умовах тіопенталового наркозу 
через місяць від початку експерименту. Гемомікроциркуляторне русло яєчок заповнювали туш-желатиновою сумішшю. На 
гістологічних мікропрепаратах яєчок визначали діаметри артеріол, передкапілярних артеріол, гемокапілярів, закапілярних 
венул, венул та щільність мікросудин. Кількісні показники обробляли статистично.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що резекція 58,1 % паренхіми печінки призводить до розвитку 
пострезекційної портальної гіпертензії. Виявлено, що тривала пострезекційна портальна гіпертензія ускладнюється вираженим 
звуженням приносної (артеріол, прекапілярних артеріол), обмінної (гемокапілярів) ланок мікрогемоциркуляторного русла та 
розширенням закапілярних венул і венул, венозного повнокрів’я, гіпоксії, дистрофії, некробіозу клітин і тканин. Структурна 
перебудова мікросудин залежала від об’єму видаленої печінки.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Пострезекційна пор-
тальна гіпертензія нерідко зустрічається у клі-
нічній практиці при резекціях великих об’ємів 
печінки, які здійснюють при доброякісних та зло-
якісних пухлинах, метастазах, травмах печінки, 
внутрішньопечінковому холангіолітіазі, альвео-
лярному ехінококозі, трансплантації печінки [2, 3, 
5, 8]. У сучасній медико-біологічній літературі зу-
стрічаються публікації, де відображені результа-
ти експериментальних досліджень із вивчення па-
ренхіми печінки при її резекції. У той же час недо-
статньо досліджені структурні зміни у травному 
каналі та інших органах при вказаних операціях. 
Вирішення даного питання має не тільки важли-
ве теоретичне значення, але набуває актуальності 
у клінічній практиці.
Пострезекційна портальна гіпертензія призво-
дить до складних загальнобіологічних процесів, 
які виникають і розвиваються при цьому в органах 
і системах організму при його адаптації до нового 
рівня життєдіяльності [8]. Необхідно зазначити, 
що детальне та об’єктивне знання компенсаторно-
адаптаційних процесів в яєчках при резекціях різ-
них об’ємів печінки, їхньої ролі у розвитку орган-
ної недостатності до сьогоднішнього дня дослі-
джені недостатньо і потребують свого вирішення.
Розповсюдженість даної патології, труднощі 
її діагностики, корекції та профілактики, незадо-
воленість клініцистів результатами лікування під-
креслюють актуальність вказаної проблеми. При 
цьому розлади у гемомікроциркуляторному руслі 
є ранніми і мають характерні морфологічні озна-
ки. Відомо, що судинам гемомікроциркуляторно-
го русла, де проходить транскапілярний обмін, 
належить важлива роль не тільки у трофічному 
забезпеченні тканин та клітин органів, але й у па-
томорфогенезі їх ушкоджень.
Необхідно зазначити, що особливості ремо-
делювання гемомікроциркуляторного русла яєч-
ка при пострезекційній портальній гіпертензії до-
сліджені недостатньо. Зміни гемодинаміки у пор-
тальній системі при вказаній патології впливають 
також на гемодинаміку великого кола кровообігу 
і на артеріальне та венозне русло яєчок. Морфоге-
нез їх при вказаній патології залежить від особли-
востей ремоделювання судин мікрогемоциркуля-
торного русла [7]. 
Мета роботи: вивчити особливості ремоделю-
вання судин гемомікроциркуляторного русла яєчок 
при пострезекційній портальній гіпертензії.
 
Матеріали і методи. В експерименті викорис-
тано 45 лабораторних статевозрілих білих щурів-
самців, які були розділені на 3 групи. 1-ша група 
склала 15 практично здорових тварин, яким здійс-
нювали лапаротомію, 2-га – 15 щурів після резек-
ції лівої бокової частки – 31,5 % паренхіми печін-
ки, 3-тя – 15 тварин після резекції правої та лівої 
бокових часток печінки (58,1 %). Всі оператив-
ні втручання проводилися в умовах тіопентал-на-
трієвого наркозу та з дотриманням правил асеп-
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тики та антисептики. Евтаназію дослідних тварин 
здійснювали кровопусканням в умовах вказано-
го вище наркозу через місяць від початку експе-
рименту. Гемомікроциркуляторне русло яєчок 
вивчалося за допомогою ін’єкції її судин туш-
желатиновою сумішшю. Туш-желатинову суміш 
вводили через черевну аорту. Через 3–4 год після 
заповнення кровоносного русла яєчок вказаною 
вище сумішшю проводили забір їх шматочків, які 
фіксували у 10 % розчині нейтрального формалі-
ну протягом 2-х тижнів. На заморожуючому мі-
кротомі виготовляли зрізи товщиною 30–40 мкм, 
які зневоднювали в етилових спиртах зростаючої 
концентрації, просвітлювали у метиленовому ефі-
рі саліцилової кислоти і поміщали в полістирол. 
Виготовлені за такою методикою мік ропрепарати 
вивчали за допомогою бінокулярного мікро-
скопа МБР-3 при різних збільшеннях. Із части-
ни спостережень із заповненими судинами туш-
желатиновою сумішшю виготовляли гістологічні 
мікропрепарати, забарвлені гематоксилін-еози-
ном. Морфометрично визначали діаметри артері-
ол (ДА), передкапілярних артеріол (ДПА), гемо-
капілярів (ДГ), закапілярних вен (ДЗВ), вени (ДВ), 
щільність судин (ЩМ) гемомікроциркуляторного 
русла на 1мм² тканин яєчка дослідних тварин [1]. 
Кількісні показники обробляли статистично. Об-
робка результатів виконана у відділі системних 
статистичних досліджень Тернопільського націо-
нального медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України в програмному пакеті 
STATISTIKA. Різницю між порівнювальними ве-
личинами визначали за критерієм Стьюдента та 
Манна–Уїтні [4]. Необхідно зазначити, що прове-
дені експериментальні дослідження та евтаназію 
дослідних тварин проводили з дотриманням “За-
гальних етичних принципів експериментів на тва-
ринах”, ухвалених Першим національним конгре-
сом з біоетики (Київ, 2001) відповідно до “Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються в дослідних та інших на-
укових цілях”, а також Закону України “Про за-
хист тварин від жорстокого поводження” (від 
21.02.2006) [6]. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Дані, отримані в результаті проведеного дослі-
дження, представлені в таблиці.
Аналіз поданих у таблиці морфометричних 
параметрів мікросудин яєчка підтверджують, що 
видаленні 31,5 % паренхіми печінки досліджува-
ні кількісні морфологічні показники не змінили-
ся. При цьому відмічено, що артеріальна (артері-
оли, передкапілярні артеріоли) та обмінна (гемо-
капіляри) ланки гемомікроциркуляторного русла 
мали тенденцію до звуження, а венозні судини – 
до розширення. Вказані структурні зміни були не-
значними. Так, діаметр артеріол при цьому змен-
шився всього на 0,55 %, а венули розширилися на 
0,86 % (р˃0,05).
Встановлено, що видалення лівої та правої бо-
кових часток печінки (58,1 % її паренхіми) при-
зводило до виникнення пострезекційної порталь-
ної гіпертензії, яка характеризувалася розширен-
ням та повнокрів’ям ворітної печінкової вени, 
брижових вен, венозного русла тонкої та товстої 
кишок, спленомегалією, асцитом. При цьому ви-
ражено змінювалися морфометричні параметри 
мікросудин яєчка. Так, діаметр артеріол яєчок у 
даних експериментальних умовах зменшився з 
(18,20±0,30) до (13,70±0,12) мкм. Між наведеними 
морфометричними параметрами встановлено ста-
тистично достовірну різницю (р<0,001) і останній 
показник при цьому виявився меншим порівняно 
з попереднім на 24,7 %. Діаметр передкапілярних 
артеріол у досліджуваних умовах експерименту 
Таблиця. Морфометрична характеристика мікрогемоциркуляторного русла яєчка дослідних тварин (M±m)
Показник
 Група спостереження
 1-ша  2-га  3-тя
ДА, мкм  18,20±0,30  18,10±0,27 13,70±0,12***
ДПА, мкм  10,82±0,12  10,70±0,15  7,30±0,09***
ДГ, мкм  6,12±0,09  6,06±0,0,09  4,95±0,06***
ДЗВ, мкм  12,58±0,15  12,66±0,18  16,90±0,18***
ДВ, мкм  26,57±0,30  26,80±0,36  34,80±0,39 ***
ЩМ  3843,3±28,2  3834,5±36,3  2660,3±24,6***
Примітки: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з 1-ю групою спостережень.
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з вираженою статистично достовірною різницею 
(р<0,001) знизився на 32,5 %.
Аналогічно при цьому змінювався діаметр 
гемокапілярів яєчок. Так, у контрольній гру-
пі спостережень вказаний кількісний морфоло-
гічний показник дорівнював (6,12±0,09) мкм, 
а при пост резекційній портальній гіпертен-
зії – (4,95±0,06) мкм. Останній наведений мор-
фометричний параметр статистично достовірно 
(р<0,001) відрізнявся від попереднього і виявився 
меншим порівняно з ним на 19,1 %.
Проведеними морфометричними досліджен-
нями встановлено, що виносна частина (закапі-
лярні венули і венули) мікрогемоциркуляторно-
го русла яєчок при змодельованій патології роз-
ширювалася. Так, діаметр закапілярних венул 
яєчок при пострезекційній портальній гіпертензії 
статистично достовірно (р<0,001) збільшився на 
34,3  %, тобто з (12,58±0,15) до (16,90±0,18) мкм. 
Діаметри венул гемомікроциркуляторного русла 
яєчок у досліджуваних експериментальних умо-
вах з вираженою статистично достовірною різни-
цею (р<0,001) збільшилися на 30,9 %.
Щільність мікросудин гемомікроциркулятор-
ного русла на 1 мм² тканин яєчка при видаленні 
31,5 % паренхіми печінки суттєво не змінювали-
ся, тобто кровопостачання яєчок у даних умовах 
експерименту було стабільним. Через місяць піс-
ля резекції лівої та правої бокових часток печін-
ки у тканинах яєчок спостерігалося виражене зни-
ження щільності мікросудин на 30,8 % (р<0,001) 
порівняно з аналогічним контрольним показни-
ком, вказуючи на погіршання кровопостачання 
досліджуваного органа. 
Отримані морфометричні показники дослі-
джуваних мікросудин свідчать, що пострезекцій-
на портальна гіпертензія призводить до вираженої 
структурної перебудови судин мікрогемоциркуля-
торного русла яєчок. При цьому необхідно також 
зазначити, що мікросудини приносної та обмін-
ної ланок звужуються, а виносної частини мікро-
гемоциркуляторного русла виражено розширю-
ються. Виражене розширення закапілярних венул 
та венул призводило до венозного повнокрів’я, яке 
зумовлювало набряк у судинних стінках та пери-
вазальній стромі, що підтримувало та посилюва-
ло стан гіпоксії. Останнє сприяло збільшенню на-
бряку і призводило до дистрофічних, некробіотич-
них змін клітин та тканин. Мікроскопічно венозні 
мік росудини гемомікроциркуляторного русла зви-
висті, розширені з нерівномірним просвітом, з са-
куляціями, повнокровні. У даних судинах місцями 
спостерігалися стази, тромбози, діапедезні перива-
зальні крововиливи. Відмічалися у тканинаї яєчок 
також осередки із зменшенням кількості мікросу-
дин та безсудинні зони. Тромбози мікросудин, ви-
никнення у них та перивазальних тканинах запаль-
ного процесу призводили до їх блокування, виклю-
чення частини їх з системи кровобігу, що вело до 
прогресування набряку, порушення транскапіляр-
ного обміну, деструкції та руйнування ендотеліо-
цитів. Ушкодження останніх призводило до зни-
ження продукції оксиду азоту, підвищення синтезу 
ендотеліну-1, що посилювало спазм судин. Вказа-
ні гемомікроциркуляторні зміни супроводжували-
ся погіршанням реології крові, підвищенням про-
никності стінок мікросудин, плазморагії не тільки 
їх стінок, а й паравазальної строми білками крові. 
При цьому посилюється перивазальний набряк, на-
сичення навколишньої строми білками та формен-
ними елементами крові, гіпоксія, розволокнення, 
дезорганізація та дисоціація волокнистих структур, 
суттєве погіршання дифузії поживних речовин та 
кисню, що ускладнювалося дистрофічними та не-
кробіотичними змінами ендотеліоцитів, інтерсти-
цію, сперматогенного епітелію, фібропластичною 
активністю: полімеризацією та насиченням кола-
генових фібрил глікозоаміногліканами [7]. Все це 
призводило до склерозування строми, збільшення 
розмежування компонентів гемомікроциркулятор-
ного русла та вираженішим посиленням гіпоксії. У 
стромі виявлялися осередки клітинної інфільтра ції 
та склерозування.
Гістологічно у яєчках виявилися виражені су-
динні розлади, набряк строми, вогнища дистро-
фічно і непробіотично змінених сперматогенних 
епітеліоцитів, ендотеліоцитів, стромальних струк-
тур, осередки інфільтрації, склерозування, десква-
мацію та проліферацію ендотеліоцитів. Остан-
нє підтверджувало наявність гіпоксії [7]. Спосте-
рігався також набряк ендотеліоцитів, просякання 
їхньої мембрани білками плазми, дистрофія і не-
кроз цих клітин. У деяких судинах спостерігались 
вогнища фібриноїдного набухання та некроз, що 
свідчило про їхнє виражене пошкодження. 
Висновок. Пострезекційна портальна гіпер-
тензія призводить до структурної перебудови су-
дин мікрогемоциркуляторного русла яєчка, яке 
характеризувалося вираженим звуженням при-
носної (артеріол, передкапілярних артеріол), об-
мінної (гемокапілярів) ланок мікрогемоцирку-
ляторного русла та розширенням закапілярних 
венул і венул, венозного повнокрів’я, гіпоксії, 
дистрофії, некробіозу клітин і тканин. Вираже-
ність структурної перебудови судин мікрогемо-
циркуляторного русла яєчка залежить від видале-
ного об’єму печінки. 
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Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне, адекватне вивчення структурної перебудо-
ви судин мікрогемоциркуляторного русла яєчка в 
умовах пострезекційної портальної гіпертензії до-
зволить суттєво розширити діагностику, корекцію 
та профілактику досліджуваної патології.
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PECULIARITIES OF REMODELING OF VESSELS OF HEMOMICROCIRCULATORY TESTES BED AT 
THE POSTRESECTION PORTAL HYPERTENSION 
 
The aim of the work: to study the features of remodeling of the hemomicrocirculatory testesbed at postresection portal hypertension.
Materials and Methods. Morphologically studied hemomicrocirculatory bed testis of 45 rats, which were divided into 3 groups. The 
group 1 consisted of 15 intact animals, 2 – 15 rats after resection 31.5 % the liver parenchyma, 3 – 15 animals after removal of 58.1 % of 
the volume of the liver. Euthanasia of rats was performed by bloodletting in condition of thiopental anesthesia 1 month from the begin-
ning of the experiment. The hemomicrocirculatory bed was filled with a mascara-gelatin mixture. The histological micropreparations 
of the testes determined the diameters of arterioles, capillary arterioles, hemocapillaries, capillary venules, venules, and microvascular 
density. Quantitative indicators were processed statistically.
Results and Discussion. It was found that resection of 58.1 % of the parenchyma of the liver led to the development of postresection 
portal hypertension.
The prolonged postresection portal hypertension leads to a pronounced narrowing of the offering (arterioles, precapillary arterioles), 
metabolic (hemocapillaries) units of the microhemocirculatory bed, and the expansion of capillary venules. The detected structural 
reconstruction of the microvessels depended on the volume of the resection liver.
Key words: postresection portal hypertension; testes; hemomicrocirculatory bed.
М. С. ГНАТЮК, С. А. КОНОВАЛЕНКО, Л. В. ТАТАРЧУК
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СОСУДОВ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
ЯИЧЕК ПРИ ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Цель работы: изучить особенности ремоделирования сосудов гемомикроциркуляторного русла яичек при пострезекционной 
портальной гипертензии.
Материалы и методы. Морфологически изучено гемомикроциркуляторное русло яичек 45 крыс, которые были разделены на 
3 групи. 1 группа включала 15 животных после лапаротомии, 2 – 15 крыс после удаления 31,5 % паренхимы печени, 3 – 25 
животных после резекции 58, 1 % паренхимы печени. Эвтаназию крыс осуществляли путем кровопускания в условиях тио-
пенталового наркоза через месяц от начала эксперимента. Гемомикроциркуляторное русло яичек заполняли тушь-желатиновой 
смесью. На гистологических микропрепаратах яичек определяли диаметры артериол, прекапиллярных артериол, гемокапил-
ляров, посткапиллярных венул, венул и плотность микрососудов. Количественные показатели обрабатывали статистически.
Результаты исследований и их обсуждение. Выявлено, что резекция 58,1 % паренхимы печени осложняется развитием пост-
резекционной портальной гипертензии. Длительная пострезекционная портальная гипертензия приводит к выраженному        
сужению приносящих (артериол, прекапиллярных артериол), обменной (гемокапилляров) звеньев микрогемоциркуляторного 
русла и расширению посткапиллярных венул и венул, венозного полнокровия, гипоксии, дистрофии, некробиоза клеток и 
тканей. Обнаруженная структурная перестройка микрососудов зависела от объема удаленной печени.
Ключевые слова: пострезекционная портальная гипертензия яичка; гемомикроциркуляторное русло.
